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■ 資　料 ■
 Ⅰ．緒　　言 
 　家族とは，互いに情緒的，物理的，経済的サポートを
依存し合い，家族員それぞれが家族であることを認識し
あっている人々のこと（Hanson＆Boyd，1996/2001）
であり，家族は互いに影響されあいながら生活を共にし
ている．その中で，家族の一員を失うということは，家
族にとって重大な出来事である． 
 　失う対象が子どもであれば，親にとって「子どもたち
が長く“ふつうの”人生を送り，多くのことを成し遂げ
るだろうというこれらの期待（そこには血筋を絶やさな
いということが含まれている）をすべて打ち砕いてしま
う」（Harvey，2002/2003）出来事であり，耐えがたい
体験といえる．病気により家族員を亡くす場合，闘病期
間があることで，死と向き合わなければならない時間が
存在する．闘病後に子どもを亡くすという体験は，親に
とって病気を診断され死期を告げられることで，親は子
どもの死に生前から向き合わなければならず，子どもの
死によって悲嘆のプロセスを辿るという特徴を持ってい
ると考える． 
 　子どもの死後に焦点を当てた文献レビューには，死因
を問わず子どもを亡くした親に焦点を当てたレビュー
（Schwab, 1998，Oliver, 1999，Rowa-Dewar, 2002，
Boyden, Kavanaugh, Issel, Elderirawi & Meert, 2013，
Price & Jones, 2015，Albuquerque, Pereira & Narciso, 
2016）と，闘病後に子どもを亡くした親に焦点を当てた
レビュー（Rosenberg, Baker, Syrjala, Wolfe, 2012）が
みられた．Rosenberg et al.は，小児がん患児の親を対
象に心理社会的な病的状態について文献レビューを行
い，闘病期間の長さが子どもの死後の親の病的悲嘆反
応に影響することが述べられていた．また，Price and 
Jones（2015）は，長期療養は，子どもの死後に親が感
じる後悔に影響すると述べており，闘病生活により生じ
た特有の悲嘆反応があることが考える．日本における文
献レビューは，周産期死亡に焦点を当てた（諸岡，湯本，
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 　本レビューの目的は，2016年5月までに報告された日本における病気で子どもを亡くした親の体験に関する文献をレ
ビューし，これまでの知見と研究の動向を示し，今後の方向について展望することである．医学中央雑誌Webを用いて，
「子ども」，「死」，「障害」，「親」，「夫婦」，「悲嘆過程」，「受容」，「受容過程」のキーワードを掛け合わせ検索し，10文
献を対象とした．対象文献は，子どもの死因は小児がんがほとんどであり，親の体験は「子どもの死から起こる思いや
行動」「子どもの死後の家族とのかかわり」「子どもの死後の医療者やセルフヘルプ・グループとのかかわり」に分類さ
れた．病気により子どもを亡くした親は，闘病からの解放や父母間で異なる思いを体験していることが示された．今後
は，小児がん以外の疾患で子どもを亡くした親の体験や父母間の比較，子どもの死がもたらす夫婦関係の変化のプロセ
スなどを明らかにする必要性が示唆された． 
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和田，赤羽，今泉，2011）文献とKlass，Dの文献に焦
点を当てた（金子，2004）文献のみであり，闘病期間を
経て亡くなった子どもの親を対象とした文献レビューは
行われていない．そこで，日本における闘病期間を経て
子どもを亡くした親を対象とした文献レビューを行うこ
ととした．本文献レビューを行うことで，わが国におけ
る子どもの死後に親がどのような体験をしているのかを
明らかにし，今後の研究の方向性について示唆すること
を目的とした．それらによって，闘病していた子どもが
亡くなることで，病院とのつながりが希薄となる子ども
の死後の親に対するケアを考える一助になると考える． 
 Ⅱ．方　　法 
 1．文献検索方法 
 　医学中央雑誌（以下，医中誌）Webを用い，「子ども」
「死」「障害」「親」「夫婦」「悲嘆過程」「受容」「受容過程」
を掛け合わせ，「子ども，死，親」，「子ども，死，夫婦」，
「障害，子ども，死，親」，「障害，子ども，死，夫婦」，
「親，悲嘆過程」，「親，受容過程」，「親，悲嘆過程，子
ども」，「障害，子，死，悲嘆，親」，「障害，子，死，受
容，親」で検索を行った．検索条件は，検索可能開始時
期から2016年5月時点までとし，原著論文のみとした．
抽出された690文献から重複している文献，医学論文を
除き，127文献が抽出された．さらにそれらの文献から，
医療従事者や看護学生を対象とした論文を除き，60文
献が抽出された．それらの中から，学術論文以外に掲載
された文献，突然子どもを亡くした体験をした親，死産
や早期新生児死亡を体験した親，成人以降に子どもを亡
くした親を対象とした文献を除き，何らかの病気を患い
闘病後に亡くなった子どもの親の子どもの死後の体験に
ついて分析した10文献を抽出した．それらの文献を目
的に照らし，熟読した結果10文献を分析対象文献とした． 
 Ⅲ．結　　果 
 1．病気により子どもを亡くした親の体験に関する文献
の概要（表1） 
 　研究対象では，母親を対象としたものが一番多く5
件（柳原，近藤1999，納富，藤丸，岩崎，2007，金子，
2007，森，岡田，2010，吉本，三村，大田黒，寺井，
2011）あり，父親を対象とした文献は2件（加藤，影
山，2004，三輪，2008），母親と父親を合わせて対象と
した文献は3件（三輪，2009，古橋，岩井，渡邉，大川，
2010，辻，2012）あった．亡くなった子どもの病気に関
しては，すべての文献において小児がんが対象であり，
納富他（2007）と古橋他（2010）の文献には，小児がん
の他に心疾患や消化器疾患，先天代謝異常も含まれて
いた．この2文献は闘病期間を有する子どもを亡くした
親に焦点を当て分析を行っており，疾患による差につい
ては分析対象とはしていない．本レビューにおいても，
疾患による違いによる親の体験ではなく，闘病後に亡く
なった子どもの親に焦点を当てているため，分析対象と
した．いずれの文献も亡くなった子どもの年齢の分類は
していない．森，岡田（2010）と三輪（2008；2009）では，
子どもが亡くなる前から分析していたため，その部分は
除き子どもの死後に焦点を当てた結果のみを本レビュー
の対象とした． 
 研究方法では，辻（2012）のみ面接調査と質問紙調査を
行っていたが，それ以外は面接調査であり，質的に分析
が行われていた． 
 2． 病気により子どもを亡くした親の体験に関する研究
結果 
 　対象とした10文献の研究結果を検討し，結果で明ら
かとなったカテゴリー，サブカテゴリー，概念やコード
を抽出し，それらの意味，内容で類似性のあるもので分
類し，かつ時系列ごとに分類した．その結果，親の体験
は「子どもの死から起こる思いや行動」，「子どもの死後
の家族とのかかわり」，「子どもの死後の医療者やセルフ
ヘルプ・グループ（Self Help Group以下SHG）とのか
かわり」に分類することができた．さらに，「子どもの
死から起こる思いや行動」は「子どもを失った悲しみ」，
「後悔と自責の念」，「子どもがいない現実の受け止め」，
「子どもの死の意味づけ」「子どもの存在の認知」に分類
することができた． 
 1）子どもの死から起こる思いや行動 
 （1）子どもを失った悲しみ 
 　母親は，子どもの死につらさ（吉本他，2011）や，頑張っ
て治療をしたが亡くなってしまったという悲しみ（森，
岡田，2010）を感じ，死を受け入れることができず（三
輪，2008；2009）にいた．受け入れられない感情の理由
に，親より先に逝くこと（三輪，2008；2009）が述べら
れており，このことは罪悪感（納富他，2007）となるこ
ともあった．父親は，葬儀などの忙しさなどに悲しみを
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表 1　闘病を経て子どもを亡くした親の体験に関する文献の概要
文献
番号
著者
（発行年） テーマ 研究方法 対象
結果
〈　〉カテゴリー，「　」サブカテゴリー，【　】概念で示す
1 柳原他
（1999）
小児癌で子供を
亡くした母親の
社会化の研究
参加観察
半構成的面接
グラウンデッド
セオリアプロー
チ
（GTA）
母親
8 名
〈哀しむ―死の確認作業〉
「（子供を亡くした）出来事の意味を問いかける」「悲しむことをする―子がいない
事実を身体にたたきこむ」「共に過ごした日々のふりかえり（思い出語り）」
〈新たな踏み出し行動〉
「自分を大事にしたい」「安らげる場を求めて」「子供と共に生きる―体験を生かす
活動を行う」「あの子の存在を残す」「恩返しをする」
〈家族の再構築〉
「母親役割の再確認」「家族のとらえ直しと再構築」
2 加藤他
（2004）
小児がんで子ど
もを亡くした父
親の悲嘆過程に
関する研究
半構成的面接
質的帰納的研究
方法
父親
5 名
『死別の悲しみ』『子どもを亡くした悲しみとの対峙』『子どもの死を認める作業』『子
どもの死の受容』『価値観の変容』『悲しみの受け止め方の変容』『子どもとの絆の
維持』
3 納富他
（2007）
長期入院児を亡
くして 2 年未満
の母親の悲嘆プ
ロセス―「分か
ち合いの会」の
参加者の体験―
面接および分か
ち合いの会での
発言内容
質的帰納的記述
研究
母親
8 名
〈亡き子との関係距離〉
【切り離せない存在】から【見守ってくれる存在】への変化のプロセス
〈どん底からの這い上がり〉
「混迷の極み状態」から「錯綜する悲しみ・恐怖」体験することで，【喪失の実感】
を経て「踏み出しのきっかけ」をつかむプロセス
〈悲しみの共有〉
「分かち合いのかいでの悲しみの共有」「身内との支えあい」「今いる子との支えあい」
4 金子
（2007）
小児がんで子ど
もを亡くした母
親の悲嘆過程―
「語り」からみ
るセルフヘルプ
/ サポート・グ
ループへの参加
の意味―
ライフストー
リー法
母親
15 名
『　』内容
グループ参加する前：『解放感を抱く』『ショックを受ける』『身の置き所を失う』『現
実を受け入れられない』『人と疎遠になる』『家族関係の変化』
グループ参加の背景：『黙された悲嘆』『参加への踏み出し』
グループに参加した時：『現実を直視する』『固定観念を取り外す』『生きる力を見
いだす』『自己の変化を認識する』『悲嘆が深まる』
グループに参加した後：『バランスを保ちながら生活する』『子どもとのつながりを
維持する』
5 三輪
（2008）
小児がんで子ども
を亡くした父親の
悲嘆プロセス
―医療ソーシャル
ワーカーによる援
助への示唆―
非構造化面接
修正版 GTA
（M-GTA）
父親
12 名
〈混沌〉【受けいれられない】【切望と探索】【感情の噴出】【悲しみを黙し】【悲しみ
の表出と共有】【現実を直視】
〈諦念〉
【死の事実を認める】【現実世界から手放す】
〈内在化〉
【内なる実在として新たに生かす】【悲しみの社会化】【ともに生きる】【悲しみの発
作】【感情を引き受ける】
6 三輪
（2009）
小児がんで子ど
もを亡くした親
の悲嘆プロセス
絆の再構築プロ
セス
半構造化面接
M-GTA
母：13 名
父：12 名
の計 25 名
文献番号 5 に同じ（得られたデータを父親と母親を合わせて分析を行っている．）
7 森他
（2010）
小児がんで子ど
もを亡くした母
親の体験
半構造化面接
質的記述的研究
母親
5 名
〈癒えない悲しみ〉
「暮らしの中で実感する失った現実」「闘病中のわが子に見る悲しみ」「押し込める
感情と長引く悲しみ」
〈喪失体験から見出した生き方〉
「仕事への復帰とやりがい」「体験を活かしたボランティア活動」「同胞の成長を見守
る生き方」「体験を共有して気づいた夫の存在の大きさ」「体験を無駄にしない生き方」
8 古橋他
（2010）
子どもを亡くし
た家族への支援
に関する研究―
闘病にかかわっ
た医療者に対す
るニーズに焦点
をあてて―
半構成的面接
質的記述研究
母：3 名
両親：2 組
の計 7 名
子どもの闘病期間中および子どもを亡くした後に家族を支えたもの
〈闘病する子どもと共に過ごした時間〉〈子どもを取り巻く人々〉
子どもを亡くした後で親が立ち戻るポイント
〈子どもへの対応〉〈病気や治療に関する疑問〉〈親として行った判断〉〈親としての
責務〉
子どもを亡くした家族が医療者に求めていた支援
〈常に確実かつ適切なケアの提供〉〈子どもおよび家族への配慮〉〈親として行った
選択への保証〉〈思いを聞いて貰うこと〉〈知りたいことについて教えて貰うこと〉
9 吉本他
（2011）
小児逝去後の親
の思い（第 2 報）
―子どもの逝去
後に行った母親
との面接を通し
て
半構成的面接法
質的因子探索研
究
GTA
小児がんで
子どもを亡
くした母親
6 名
『　』コード
〈母親の思い〉は逝去後「嘆き」「混乱」「抑うつ」「受け止め」「罪責感」「恨み」だ
が，〈母親の支え〉により〈抑うつ状態〉から脱すれば，現在は「嘆き」「受け止め」
だけが交差しながら持続する．
〈子どもを思う気持ち〉は，〈時の流れ〉によって『記憶が薄くなる』『懐かしい』となり，
「亡くなった子どもの存在」は『今もいつも一緒』『年齢は止まっている』と子ども
の存在は消えることはない．
10 辻
（2012）
小児がん患者の
遺族会「日日草」
に参加する遺族
の体験
アンケート調査
（単純統計と自
由記述の分析）
半構造化面接
母：4 名
父：1 名
の計 5 名
〈周囲との距離を感じる〉
「周囲の体験，感情，心配事に共感できない」「亡くなった子どもの話ができない」「死
別後の状況や感情が理解されない」
〈周囲との距離を置く〉
〈死別後の世界を共有する〉
〈死別した子どもの親であり続ける〉
〈会の中で役割を持つ〉
「参加を促す役割」「新しい参加者へのサポート役割」
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先延ばしにし，気持ちの解決を一人でしなければならな
い（加藤・影山，2004）と感じており，母親と違う思い
が明らかとなった．子どもを亡くした悲しみの一方で親
は，長い闘病生活から子どもが解放された（森，岡田，
2010，加藤，影山，2004）と感じ，さらに父親は，自分
自身も解放されたという安堵感も得ていた（加藤，影山，
2004）．しかし，中には悲しみを感じていても，子ども
を思い出さないよう（納富他，2007，金子，2007，森，
岡田，2010，吉本他，2011）に対処することもあった．
時が経つにつれ悲しみは薄れ（加藤，影山，2004）懐か
しさへと変わる（吉本他，2011）が，子どもの誕生日や
命日などに悲しみや恐怖に襲われる（納富他，2007，三
輪，2008；2009）体験をしていた． 
 （2）後悔と自責の念 
 　親は，闘病中のもっとこうすればよかったのではない
かなどの後悔やそれを親として決めた自分自身への自責
の念（納富他，2007，金子，2007，古橋他，2010，森，
岡田，2010，吉本他，2011）を感じていた．父親におい
ては，子どもの看護への貢献度の低さから自責の念を感
じる（加藤，影山，2004）といった母親との違いが明ら
かとなった． 
 （3）子どもがいない現実の受け止め 
 　子どもを亡くした後，親は現実の世界に子どもの姿を
求める（三輪，2008；2009）が，子どもの生きた痕跡な
どを日常生活のなかで感じることで，子どもの不在を痛
感（三輪，2008，2009）し，子どもがいないことを実感（柳
原，近藤，1999，加藤，影山，2004，納富他，2007，森，
岡田，2010）していた．また，母親は，闘病中の役割を
失ったことで，役割の喪失（柳原，近藤，1999）やどう
やって生きていったらいいのか（納富他，2007，金子，
2007）という思いを抱いていた．父親も子どものために
していた時間がなくなったことで，子どもの死を実感し
ていた（三輪，2008；2009）． 
 （4）子どもの死の意味づけ 
 　子どもの闘病から死後までの出来事の意味を探し（柳
原，近藤，1999），子どもから学んだことに気付いてい
た（吉本他，2011）．それによって，親は自身の価値観
の変容（加藤，影山，2004，三輪，2008；2009）が起こっ
ていた．闘病から子どもの死後までの体験から，同じ思
いの人の役に立ちたい（柳原，近藤，1999），ボランティ
ア活動（森，岡田，2010）をするなど，子どもの死から
得たことを活かしたい（吉本他，2011）と考えるように
なっていた． 
 （5）子どもの存在の認知 
 　子どもの死を受け入れていくことで，親は子どもが心
の中で生きて（加藤，影山，2004，三輪，2008；2009）
いたり，近くに感じる（三輪，2008；2009）などいつも
一緒にいる感覚（吉本他，2011）を感じていた．また，
子どもに叱られる（柳原，近藤，1999）と考えたり，子
どもに喜ばれる生き方（森，岡田，2010）をしようと，
子どもに見られているという考えをするようになってい
た． 
 2）子どもの死後の家族のかかわり 
 　家族のかかわりについて焦点を当てた研究はなく，家
族に関する事項は体験の一部として述べられていた． 
 （1）夫婦間でのかかわり 
 　親は，子どもを亡くした後，家族と子どものことを話
し共有することで，子どもを失った悲しみや恐怖を顕
在化（納富他，2007）や子どもの想起（加藤，影山，
2004，吉本他，2011）がともにでき支えられた（吉本他，
2011，古橋他，2010）と感じていた．また，共有する体
験は，亡くなった子どもを身近に感じ，家族の絆を再確
認することにつながっていた（柳原，近藤，1999）．父
親に支えられたという体験は，母親にとって父親の存在
の大きさに気付く（森，岡田，2010）ことにもつながり，
母親自身今後の自分の生き方について考えるようになっ
ていた（納富他，2007）．子どもの死後の夫婦間のかか
わりの中で，子どもに対する感情が父親と違うと感じ（柳
原，近藤，1999，吉本他，2011）ていたが，何も話さな
い父親を気遣ったり（吉本他，2011），家族間で悲しみ
が違うということを理解する（柳原，近藤，1999）こと
もあった．母親の中には，悲しみを共有することで家族
を心配させてしまう，辛い体験を思い出させてしまうと
いう思いから，話すことを避ける（金子，2007）ことも
あった．話し合い共有することができた母親は安心感を
持つが，共有できなかった母親は悲しみから抜け出すこ
とができなかった（納富他，2007）． 
 　父親は，子どもを亡くした後に悲しむ母親を見守り，
思いやりながら子どもの思い出話を共有することで子ど
もの死を認めることができた（加藤，影山，2004）． 
 （2）子どものきょうだいとのかかわり 
 　子どものきょうだいについて述べられていたのは，す
べて母親を対象とした文献であった． 
 　母親は，子どもが亡くなったことで，子どものきょう
だいに気持ちが向かなくなる（納富他，2007，金子，
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2007）が，きょうだいが頑張って悲しみを乗り越えよう
としている姿を見ることで，きょうだいの辛さに気付き，
向き合う（納富他，2007）ことができた． 
 　本レビューは成人未満の子どもを亡くした親を対象と
しており，母親が次子妊娠をすることもあった．新しい
子どもの誕生について，母親は新しい家族の病気や障害
が気になるなどの葛藤や苦しみ（柳原，近藤，1999）が
ある一方で，母親としての役割を再獲得することで支え
られた（納富他，2007）と感じていた． 
 3）子どもの死後の医療者やSHGでのかかわり 
 （1）医療者とのかかわり 
 　闘病にかかわった医療者に対するニーズに焦点を当て
た（古橋他，2010）文献以外は，体験の一部として医療
者への思いが述べられていた． 
 　子どもが亡くなることで，医療者と物理的に距離が生
じたり（金子，2007），心理的に闘病していた病院に近
づけなくなっていた（金子，2007，森，岡田，2010）．
親の中には，子どもに起こったことを知りたい（柳原，
近藤，1999，古橋他，2010），親が選択した治療を医師
に承認してもらいたい（古橋他，2010）という思いがあっ
た．さらに，闘病中の子どもを知る医療者は，親にとっ
て話しやすさを感じ（古橋他，2010），共通の思い出を
語ることのできる嬉しさ（辻，2012）を感じていた． 
 　金子（2007）は，医療者の対応が母親の心理状態に影
響を与え，医療者への不信感が強い場合，子どもを亡く
したショックも強いと述べている． 
 （2）SHGでのかかわり 
 　SHGでのかかわりについて研究した文献は3文献（納
富他，2007，金子，2007，辻，2012）みられた．三輪（2008；
2009）は，体験の一部としてSHGでのかかわりについ
て明らかにした． 
 　父親も母親も，周囲に理解されない悲しみを持ち（三
輪，2008；2009）つつ，周囲の体験や心配事に共感でき
ず（辻，2012）にいた．中には自ら感情を閉じ込め話題
を避けるために周囲と距離を取る（金子，2007，辻，
2012），また時として周囲の反応により傷つきの体験を
したことで周囲と距離をとっていた（金子，2007，三輪，
2008；2009）．そのような中で，同じ状況の人に救って
ほしい，同じ状況の人がどのような生活を送っているの
かを知りたいという思いから，SHGへと参加していた
（納富他，2007）． 
　 親は，同じ体験をした人と共有することで子どもに
関する思いを表出でき（納富他，2007，三輪，2008；
2009，辻，2012），安心感につながっていた（金子，
2007）．SHGで共有できたことで，自らの気持ちに向き
合え（金子，2007）たり，家族との会話も促される（納
富他，2007）こともあった．子どもへの思いを共有し表
出したことで，子どもの親であり続け（辻，2012），子
ども存在を確かに感じ，つながりを維持していた（金子，
2007，三輪，2008；2009）．しかし，SHGに参加するこ
とで，同じ体験をしていても思いが同じでないと感じて
いた母親は，子どもを亡くした悲しみがより深くなった
（金子，2007）． 
 Ⅳ．考　　察 
 　本レビューで対象とした文献を検討した結果，病気に
より子どもを亡くした親の体験は，「子どもの死から起
こる思いと行動」，「子どもの死後の家族のかかわり」「子
どもの死後の医療者やSHGでのかかわり」の3つに分類
された． 
 　子どもの死に対する思いは，様々な死因の子どもを対
象とした文献（井上，2010）において，周囲への悲しみ
の表出しにくさや現実の中で子どもの不在を感じるこ
と，子どものことを社会に発信しようとするなどが明ら
かにされており，病気で子どもを亡くした親も同様の経
過を辿る部分もあった．しかし，病気により子どもを
亡くした親は，闘病期間があることで，闘病中の自責の
念や後悔や苦しみから子どもが解放されたといった特有
な感情を抱いていることが明らかとなった．Price and 
Jones（2015）の文献レビューでは，長期療養は親の後
悔していないという思いに影響したと述べているが，本
レビューでは治療選択における後悔がみられた．小児が
んの親を対象に行ったRosenberg et al.（2012）の文献
レビューでは，治療内容や経過によって悲しみに違いが
あることを述べており，闘病過程が子どもの死後の親の
悲嘆に影響していると考える． 
 　父親と母親を対象に調査を行っている文献において
は，父親と母親を一緒に分析しているため，父親と母親
の違いの検討はされていない．本レビューの結果，父親
を対象とした文献が2件と少ないが，母親との悲しみ方
の違いや自責の念の種類の違いなどが明らかとなった．
しかし，三輪（2008；2009）の行った2件の研究結果は，
両親ともに同じ経過が結果として提示されており，父親
と母親の経過については，今度さらなる研究が必要であ
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ることが示唆された． 
 　家族のかかわりに関しては，母親は父親と子どものこ
とを共有できたことで支えられた（吉本他，2011）と感
じており，夫婦関係に好影響を与えていると考える．し
かし，共有できない場合，悲しみから抜け出せない（納
富他，2007）など夫婦関係に悪影響を与えていることが
示唆された．これは，英語文献を対象とした子どもの
死後の夫婦関係についてのレビュー（Albuquerque et 
al. 2016）でも，夫婦関係に子どもの死が悪影響になる
こともあれば，夫婦関係が親密になるなど子どもの死を
機に夫婦関係が変化することが述べられた．子どもの死
後のかかわりが夫婦関係に影響することが示されたが，
夫婦関係の変化のプロセスについては明らかとなってお
らず，さらなる研究の必要性が示された．子どものきょ
うだいとのかかわりについては，母親を対象とした文献
でのみ述べられており，父親における子どものきょうだ
いとのかかわりについては明らかとなっていないため，
今後父親を対象に子どものきょうだいとのかかわりも含
めた研究の必要性が示唆された．病気により子どもを亡
くした家族を対象に行った研究（Price, Jordan, Prior & 
Parkes, 2011）においても，亡くなった子どもを家族の
生活の一部として維持できている場合，家族の凝集性を
保持できることが述べられており，子どもの死後の家族
間のかかわりに焦点を当てた研究が必要と考える． 
 　子どもの死後の医療者やSHGでのかかわりでは，子
どもを知る人物や同じ体験をした人と悲しみの共有をす
ることで，子どもの死の受容に影響していることが示唆
された．谷本（2004）は，SHGに参加し気持ちを分か
ち合うことで，自分自身も対処できるようになると述べ
ており，子どもを亡くした親を対象としたSHGの参加
においても，同様の体験ができることが明らかとなっ
た．また，看護職はSHGのよき理解者になれ（谷本，
2004），本レビューにおいても医療者は子どもの闘病を
共有できる人であり，話し合えることで嬉しさを感じ
（辻，2012）ており，親が子どもの死を受け入れていく
過程では重要な役割を担っていると考える． 
 　本レビューにより，闘病後に子どもを亡くした親の体
験について様々な側面が明らかとなった．しかし，子ど
もの疾患はほとんどが小児がんであり，その他の疾患に
ついては明らかとなっていない．病気による子どもの死
因は，小児がん以外にも染色体異常や心疾患なども死因
の上位を占めており（厚生労働省，2009），小児がん以
外の疾患の子どもを持つ親も対象とすることで，闘病後
に子どもの亡くした親の体験を幅広く俯瞰することがで
きると考える．特に，染色体異常は小児がんとは異な
り，子どもの出生とともに療養が開始となることが多
く，子どもが亡くなるまでの過程が子どもの死後の親の
体験にどのような影響を与えているのかを検討する必要
があると考える．また，Kübler-Ross（翻訳．2001）は，
患者と生きている時に話し合うことで，死後に生じる家
族の問題を減らすことができると述べているが，子ども
は年齢により死の捉え方に違い（Kübler-Ross，翻訳．
2001）があり，子どもが生きている間に十分に話し合う
ことができないこともある．本レビューで用いた文献や
英語論文を対象としたレビュー（Schwab, 1998，Oliver, 
1999，Rowa-Dewar, 2002，Rosenberg, Baker, Syrjala 
& Wolfe, 2012，Boyden, Kavanaugh, Issel, Elderirawi 
& Meert, 2013，Price & Jones, 2015，Albuquerque, 
Pereira & Narciso, 2016）では，子どもの年齢別に分け
検討した文献はなく，亡くなった子どもの年齢別に親の
悲嘆過程を比較検討することの必要性が示唆された． 
 　先行研究では，闘病後に子どもを亡くした親の対象は，
ほとんどが母親であり，父親を対象とした研究は2件で
あり乏しいといえる．三輪（2008；2009）の研究は，父
親と両親とに同様の研究手法を用い分析を行っている
が，子どもとの絆の形成においては父親だけで分析を
行った文献（三輪，2008）と父親と母親を対象とした文
献（三輪，2009）では結果が同じであり，子どもとの絆
の形成過程では父母間の差はないことが示されている．
しかし，父親だけにみられる社会的役割を果たすために
悲しみを隠す，闘病への関与の少なさからの後悔といっ
た父親のみの体験（加藤，影山，2004）が報告されてい
ることから，父親を対象としたさらなる探求が必要であ
ると考える．また，父親と母親とを別々に分析比較され
ていないため，同様の部分もしくは異なる部分について
の検討がなされておらず，子どもの死後に生じていた両
親間の差を明らかにすることの必要性が示唆された． 
 Ⅴ．結　　論 
 　本レビューは，医中誌Webを用いて2016年5月まで
の日本における病気により子どもを亡くした親の体験に
関する10文献を対象に検討を行った．すべての文献が
小児がんの子どもであり，うち2文献にのみ心疾患，消
化器疾患が含まれていた．その結果，病気により子ども
を亡くした親の体験は「子どもの死から起こる思いと行
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動」，「子どもの死後の家族のかかわり」「子どもの死後
の医療者やSHGでのかかわり」に分類することができた． 
 　子どもを亡くした親の体験は，闘病生活における体験
があることによる後悔や自責の念や苦しみからの解放な
ど特有の体験があることが示唆された．その中で，父親
には母親と違った思いが存在していることも明らかと
なった．また，夫婦間で子どもの死を共有できるかは，
その後の夫婦関係に影響を及ぼすことが示された．さら
に，子どもの療養を知る医療者やSHGによる悲しみの
共有は，子どもの死を受容することに影響を及ぼしてい
ることが明らかとなった．今後は，父親を対象とした研
究および夫婦間の関係性に焦点を当てるなど，さらなる
研究が必要であることが示唆された． 
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